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INN-Glossar -quin: Von der Weltgesundheitsorganisation
WHO vergebene Kennsilben in internationalen Freinamen (INN)
helfen, Verbindungen zwischen Wirkstoffen mit gemeinsamen
Merkmalen zu erkennen (a-t 2015; 46; 33-4). So tragen Ma-
lariamittel mit Chinolin (engl. quinoline)-Struktur die Endsilbe
-quin, beispielsweise Chloroquin, Hydroxychloroquin, Me-
floquin und Primaquin (hierzulande nicht mehr im Handel).
Auch das englische Wort quinine fiir das klassische Malariamittel
Chinin enthilt die Kennsilbe fiir Chinoline.
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Im Blickpunkt

POSTMENOPAUSALE HORMONTHERAPIE
... gynakologische Fachgesellschaften setzen
weiterhin auf Desinformation

Wie wenige andere Studien hat die 2002 publizierte WHI-
Studie! zur postmenopausalen Hormontherapie die moderne
Medizin vorangebracht. Sie hat einer skandalosen Praxis, der
millionenfachen Einnahme von Sexualhormonen zur kardio-
vaskuldren Prophylaxe, einen Riegel vorgeschoben. Und sie ist
ein Lehrstiick iiber Beobachtungsstudien und Surrogatpara-
meter und die folgenschweren Trugschliisse, zu denen diese
verleiten kénnen, wenn sie als Nutzenbelege herangezogen
werden. Noch im September 2000 hatten deutsche gynikolo-
gische Fachgesellschaften in einer gemeinsamen Stellungnah-
me erklirt, dass laut grofien prospektiven Studien die Sterb-
lichkeit durch eine Hormonsubstitution um etwa 50% gesenkt
wiirde, hauptsichlich durch giinstige Auswirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System. Insgesamt, so bilanzierten die Auto-
ren, iiberwiege der Nutzen der Hormonsubstitution die Risi-
ken ,,bei weitem”.? Im randomisierten Design der WHI-Studie
zeigte sich dagegen, dass die Kombination aus Ostrogen plus
Gestagen kardiovaskuldre Komplikationen nicht nur nicht
senkt, sondern steigert. In der Bilanz schwerwiegender Ereig-
nisse wie Brustkrebs oder Schlaganfall einerseits und Hiiftfrak-
turen andererseits, die durch die Hormone negativ oder posi-
tiv beeinflusst werden, iiberwiegt der Schaden (a-t 2002; 33:
81-3).! Die Nachricht iiber die aus Sicherheitsgriinden vorzei-
tig gestoppte Studie wurde damals binnen Stunden weltweit
bekannt.> Keine andere medizinische Studie diirfte auf eine
solche Resonanz in den Medien gestofen sein, keine andere so
bekannt sein wie die WHI-Studie. Sie hat ein Umdenken ein-
geleitet und weltweit zu einem Riickgang der Hormontherapie
um bis zu 80% gefiihrt, begleitet — nach vielen, wenngleich
nicht allen, meist 6kologischen Studien — von einer Abnahme
der Brustkrebsinzidenz in westlichen Landern.*”

Folgt man jedoch den Verfechtern der Hormontherapie,
dann hat der Verordnungsriickgang vielen Frauen unnoétiges
Leid aufgebiirdet. Fiir jiingere Frauen, deren Menopause noch
nicht lange zuriickliegt und die unter Wechseljahresbeschwer-
den leiden, sollen die WHI-Ergebnisse ndmlich gar nicht gel-
ten.?® Sexualhormone hitten hier eher eine positive Nutzen-
Risiko-Bilanz, darauf haben sich mehrere internationale Fach-
gesellschaften, vor allem Menopausegesellschaften, 2012 ohne
nihere Begriindung geeinigt.!? Der schlechte Ruf der Hormo-
ne beruhe lediglich auf falscher Auslegung der WHI-Studie,®
deren Teilnehmerinnen zu Beginn im Mittel bereits 63 Jahre
alt waren.! Einen solchen Ton schligt befremdlicherweise auch
das britische NICE inzwischen an.!1:12

Wenige Jahre nach Publikation der WHI-Studie wurde die
so genannte Timing-Hypothese in den Raum gestellt, die
hauptsichlich auf der Basis von Tierversuchen und Beobach-
tungsstudien weiterhin eine giinstige Wirkung der Hormone
auf das koronare Risiko postuliert, wenn die Therapie nur frith



